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  =摘要>  目的  探讨心脏瓣膜置换术中附加微波消融技术治疗心房纤颤( Af)的安全性和早期疗
效。方法  回顾性分析 26例心脏瓣膜置换术中附加心内膜微波消融技术治疗的结果和早期随访资料。
结果  26 例患者术中均附加心内膜微波消融, 心脏复跳后全部患者恢复窦性心率。术后 3 个月内, 3 例
复发Af。随访 3~ 10个月, 长期治愈率 88. 5%。结论  心脏瓣膜置换术中附加微波消融技术治疗 Af安
全、可靠, 近期疗效确切,远期疗效尚待进一步观察。
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  心房颤动(AF)是心脏疾病最常合并的心律失
常之一,尤其是置换心脏瓣膜病例,药物治疗、冷冻、
手术前后介入治疗及附加迷宫手术( Cox-Maze Ó 手
术)疗效差别较大。近年来,心脏瓣膜置换同期采用
微波消融治疗Af, 具有创伤小、并发症少、疗效确切
等优点。2003年 5月至 2004年 5月,我们在心脏瓣




本组 26例, 男 9 例, 女 17 例; 年龄 25~ 65岁。
26例均为风湿性心脏瓣膜病, 单纯左房室瓣狭窄
(MS) 7例、MS 右房室瓣关闭不全( TI) 3例, MS 合并
左房室瓣关闭不全( MI) 12例,风湿性MS、MI合并TI
2例,风湿性MS、MI 合并主动脉瓣狭窄( AS)和主动
脉瓣关闭不全( AI) 2 例。NYHA 心功能分级 2级 6
例, 3级 18例, 4 级 2 例。26例术前均合并持续性
Af,合并Af时间 0. 5~ 15年,平均 6. 2年。
二、手术方法
在阻断循环心脏停搏后, 切开左心房, 用 AFX
微波房颤治疗仪,探头型号为 FLEX 2或 FLEX 4, 能






1天进食后开始口服胺碘酮 200 mg, 每日 3次, 1周




3天各复发 1例, 1例于术后第 6天因心率减慢至 48
次/ min而停用胺碘酮 1周后复发。术后随访 3~ 12
个月,其余23例均未复发, 长期治愈率 88. 5%, 复发
率 11. 5%。
讨 论
目前,治疗 AF 的方法较多, 主要有药物治疗、
外科迷宫手术 ( Cox-Mazes 手术)、冷冻、射频消融
( RF)及微波消融技术。对于长期房颤病例, 药物治
疗很难奏效; 外科迷宫手术可使绝大多数房颤心律
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成熟。微波消融治疗 AF 超过 600例结果显示,总成









致。另 1 例可能因左房过大, 消融面积不够所致。
我们的体会是: ¹ 消融时间快, 能量、温度及位置易
控制。º穿透力强,无组织碳化,可重复性好。 »治
愈率高, 复发率低。 ¼ 输出能量大时, 消融时间要
短,反之亦然。½ 消融部位尽量保持无血,保持热量
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